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RESUMO 
Hoje em dia, há uma grande variedade de patologias agressivas que afetam o complexo 
maxilo-facial. O Ameloblastoma é uma delas. Geralmente, necessitam de uma abordagem 
mais invasiva sugerindo o acesso trans facial, assim, elevando o risco de lesão do nervo 
facial. A tecnologia proporciona muitos benefícios aos Cirurgiões Buco-Maxilo. 
Atualmente, é possível desfrutar de aparatos tecnológicos que permitem ao profissional 
oferecer um melhor atendimento aos seus pacientes, como o uso de protótipos visando um 
melhor planejamento cirúrgico, tomografias computadorizadas para gerar imagens em alta 
definição, e a utilização do fibroscópio para uma melhor visualização e precisão da técnica 
cirúrgica. O presente trabalho tem como objetivo, apresentar um caso clínico de reconstrução 
mandibular e a aplicabilidade de tecnologias atuais na cirurgia buco-maxilo-facial, além de 
discutir a literatura pertinente. Paciente F.E.F.S., 37 anos, sexo masculino, feoderma, 
normosistêmico, foi submetido ao tratamento de ameloblastoma multicístico folicular em 
corpo mandibular esquerdo. Lançou-se mão do uso de impressora 3D para confecção de 
protótipo mandibular, e fibroscópio. A fixação da placa de titânio do sistema 2.7mm foi 
realizada pelo acesso intra-oral. A utilização dos aparatos tecnológicos ofereceu um melhor 
atendimento ao paciente. O fibroscópio permitiu confirmar a boa adaptação e fixação da 
placa, os protótipos permitiram um melhor planejamento, diminuindo o tempo cirúrgico e 
possibilitando uma recuperação mais rápida no pós-operatório. Nesse sentido, o cirurgião 
buco-maxilo-facial crescentemente desfrutará de tecnologias a favor do sucesso do seu 
tratamento e deve manter-se atualizado e criativo visando melhores resultados. 
PALAVRAS-CHAVE: Reconstrução Mandibular; Impressão Tridimensional; 
Endoscopia.  
INTRODUÇÃO 
Atualmente, há uma grande variedade de patologias agressivas que afetam o 
complexo maxilo-facial. O Ameloblastoma é uma delas. Geralmente, necessitam de uma 
abordagem mais invasiva sugerindo o acesso trans facial, assim, elevando o risco de 
estruturas nobres, necessitando de maior recuperação pós-operatória. (NEVILLE et al, 
2009) 
O Ameloblastoma é um tumor epitelial benigno, de origem odontogênica. De todos 
os tumores odontogênicos, cerca de 30% são ameloblastomas. Apesar de histologicamente se 
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apresentarem como benignos, clinicamente possuem um crescimento infiltrativo com alto 
poder destrutivo do local da lesão. Podem ser classificados em três tipos: Ameloblastoma 
Multicístico (91%), Unicístico (06%), Periférico (02%) e Desmoplásico (01%). Sendo o 
multicístico o mais agressivo. (BROWN et al, 2015). 
Essa patologia não apresenta predileção por grupos étnicos, sexo ou raça. Mas na 
maioria dos casos afeta pessoas entre 30 e 40 anos, sendo 80% dos casos na região de 
corpo e ângulo mandibular e 20% na maxila. (BORELLO et al, 2016) 
O Ameloblastoma Multicístico é o mais comum e invasivo, representando cerca 
de 85% das lesões, apresenta-se como um aumento de volume indolor (intra ou extraoral) 
que se desenvolve de forma lenta. Geralmente são assintomáticos em seu estado inicial, 
e apresenta como sintomatologia uma má oclusão e mobilidade dentária. Seu é 
diagnóstico dado através do exame clínico e radiográfico e confirmado pelo exame 
microscópico. (CHAE et al, 2015) 
Neville et al. (2009) afirma que o tratamento do Ameloblastoma, pode ser 
conservador ou radical. A técnica conservadora, consiste na: curetagem, criocirurgia e 
ostectomia periférica. Já a técnica radical, consiste na: ressecção marginal, segmentar ou 
em casos mais graves a hemissecção. A mais utilizada é a técnica cirúrgica radical, devido 
ao alto índice de recorrência do tumor. 
Os avanços da tecnologia aplicadas na área da saúde, tem trazido muitos 
benefícios para os profissionais da área. A utilização de aparatos tecnológicos permite ao 
profissional oferecer um melhor atendimento aos seus pacientes, facilitando o diagnóstico 
e auxiliando no tratamento de doenças. (MARQUES, 2018) 
A utilização de aparatos tecnológicos em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 
(CTBMF), permite que o cirurgião possa desfrutar de novos aparelhos tecnológicos que 
auxiliam diretamente ou indiretamente o plano cirúrgico, seja no pré, trans ou pós operatório. 
Sendo assim, possibilitam um tratamento mais confortável e menos invasivo ao paciente. 
Com o objetivo de obter melhores resultados, equipamentos como o fibroscópio, uso da 
tomografia computadorizada, protótipos, impressoras 3d, estão sendo cada vez mais 
utilizados no planejamento cirúrgico. (EDELA et al, 2015) 
A tomografia computadorizada é um exame não invasivo ao paciente, que 
combina equipamentos especiais de raios X com computadores programados para 
produzir imagens em alta definição. É um exame rápido, simples, indolor, e possui a 
capacidade de reproduzir imagens de tecidos duros e moles em alta definição. 
Geralmente, esse exame é utilizado em casos de pacientes que sofreram traumas faciais 
ou foram acometidos por alguma patologia, e precisam de um planejamento cirúrgico 
mais elaborado. (GARIB et al, 2007) 
Os protótipos (biomodelos) são modelos anatômicos gerados a partir de uma 
impressora 3d. Estes modelos podem ser de diferentes níveis de textura, cor e 
flexibilidade. Eles são produzidos por meio de uma impressão 3D a partir de exames de 
imagem do próprio paciente. (BALEM, 2010) 
 
Anais da Jornada Odontológica dos Acadêmicos da Católica,  
Quixadá, Volume 4, Número 1, agosto 2018 
O Fibroscópio é um tubo flexível bem fino, que possui uma ponta articulada 
comandada pelo cirurgião. Na ponta do fibroscópio, existe uma câmera que está 
conectada à um monitor. Esta câmera tem a função de gravar e captar imagens em alta 
resolução da área de interesse, e transmitir para o monitor que está na sala cirúrgica. 
Assim, todos os profissionais podem tem uma ampla visão e realizar o procedimento com 
mais eficácia. Este aparelho, possui capacidade de penetrar em locais estreitos, e é uma 
técnica não invasiva ao paciente. (RETTORE, et al 2014) 
O presente trabalho tem como objetivo, apresentar um caso clínico de 
reconstrução mandibular e a aplicabilidade de tecnologias atuais na cirurgia buco-maxilo-
facial, além de discutir a literatura pertinente. 
RELATO DE CASO 
Paciente F. E. F. S, do gênero masculino, 37 anos, feoderma e normosistêmico, o 
qual foi submetido ao tratamento de ameloblastoma multicístico, foi encaminhado para 
atendimento em consultório privado. Sua queixa principal era: “Tenho um tumor que não 
foi tratado corretamente”. 
Na história da doença atual, o paciente apresentava um tumor odontogênico na 
região de corpo, ramo e ângulo mandibular, há 02 anos, apresentando dois episódios de 
recidiva. 
A primeira consulta do paciente foi em 2015, onde durante o exame radiográfico, 
pode-se observar através de uma radiografia panorâmica, a presença de um aspecto 
radiolúcido e multilocular no local da lesão. Em 2015 foi realizada a primeira cirurgia 
onde utilizou apenas a técnica de curetagem para remoção do tumor. Em 2016 notou-se 
que houve recorrência do tumor e foi necessário realizar uma segunda cirurgia, onde 
utilizou-se a técnica de curetagem + ostectomia periférica. 
Em 2017 o houve mais uma reincidência do tumor. As imagens geradas pela 
tomografia, sugeriu que houve: expansão óssea, áreas de fenestração vestibular, lingual, 
anterior e posterior no local da lesão. A partir disso, foi adotado um plano de tratamento 
que visava a confecção e impressão do protótipo mandibular, fixação e adaptação da placa 
de reconstrução, e remoção da lesão. 
O utilização fibroscópio permitiu aos cirurgiões confirmar a adaptação e fixação 
da placa de reconstrução, e uma melhor visualização do campo cirúrgico, podendo 
dispensar que fossem feitos acesso trans-faciais mais invasicos. 
A placa de titânio do sistema 2.7mm foi fixada pelo acesso intra-oral antes da 
remoção do tumor, diminuindo as chances de fraturas mandibulares no momento da 
ressecção. A terapia cirúrgica utilizada foi a ressecção marginal, ostectomia periférica e 
aplicação da solução de carnoy com o objetivo de diminuir o risco de recorrência do 
tumor. 
A fixação seguiu de acordo com o protocolo, com a fixação de no mínimo 3 
parafusos na região posterior e anterior da lesão, e com a adaptação contornando a borda 
posterior do ramo e borda inferior do corpo mandibular. Após o décimo mês pós-
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operatório, a placa encontra-se na devida posição, com a região resseccionada em 
processo de normalidade de neoformação óssea, sem sinais físicos e radiográficos de 
recidiva, nem comprometimento nervoso e/ou estético. 
DISCUSSÃO 
A solução de Carnoy é rotineiramente empregada na prática clínica do cirurgião 
buco-maxilo-facial no tratamento coadjuvante de tumores odontogênicos benignos, por 
acreditar que ela possa provocar uma osteonecrose local e promover uma margem de 
segurança à cirurgia. Seu serve para diminuir o risco de recorrência depois de um 
tratamento cirúrgico. (AGANI et al, 2016) 
A curetagem e enucleação podem não ser capazes de remover o tecido tumoral 
presente no interior do osso esponjoso que vai além da aparência macroscópica e do limite 
radiográfico. (CHAE et al, 2015) 
Ressecção radical da mandíbula é usualmente o tratamento recomendado para o 
Ameloblastoma, devendo ser o prioritário levando em consideração a taxa de recorrência. 
(DANDRIYAL et al, 2011) 
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Todos os autores citam que não existe uma técnica que se adeque em todas as 
situações. A terapêutica utilizada irá depender de vários fatores como: tamanho da lesão, 
tipo, localização, idade, se é recorrente (ou não), e se apresenta algum comprometimento 
estético (mastigatório, fonético). 
 
Anais da Jornada Odontológica dos Acadêmicos da Católica,  
Quixadá, Volume 4, Número 1, agosto 2018 
A utilização de aparatos tecnológicos em CTBMF possibilita uma redução dos 
sintomas pós-operatório (dor, edema e inflamação), redução do tempo cirúrgico, 
recuperação mais rápida no pós-operatório. (EDELA et al, 2015) 
A utilização do fibroscópio possibilita uma melhor visualização e precisão da 
técnica cirúrgica. (EDUARDO et al, 2004) 
Com o protótipo, os profissionais conseguem ter uma dimensão precisa da 
anatomia do paciente, podendo testar a placa de reconstrução, além de prever possíveis 
fraturas. (BALEM, 2010) 
Com a cirurgia planejada a equipe não precisa testar placas ou explorar a anatomia 
do paciente no trans-operatório. Assim a cirurgia ocorre mais rápido e com menos 
imprevistos. (BALEM, 2010) 
O planejamento possibilita a redução da aplicação de medicamentos durante a 
cirurgia. Além disso, a redução do tempo cirúrgico e a menor exposição a agentes 
infecciosos possibilitam uma recuperação mais rápida e segura do paciente. (BALEM, 
2010) 
Cirurgias de alta complexidade requerem o trabalho de equipes de diversas 
especialidades. Com o BioModelo fica mais simples para as equipes tomarem decisões a 
respeito da abordagem cirúrgica ideal. (BALEM, 2010) 
O uso dos protótipos reduz o desperdício de materiais cirúrgicos e também a 
duração de cirurgia. Esses fatores ajudam a diminuir o custo do procedimento, sendo um 
benefício para pacientes, médicos, hospitais e seguradoras. (BALEM, 2010) 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A utilização de aparatos tecnológicos em CTBMF associadas ao conhecimento 
prévio sobre as patologias agressivas do complexo maxilo-facial, oferecem ao paciente 
um tratamento menos invasivo, possibilitando um melhor planejamento pré-operatório e 
uma melhor recuperação no pós-operatório. 
 É cirurgião buco-maxilo-facial crescentemente desfrutará de tecnologias a favor 
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